Anforderung fiir die heimparenterale Erndhrung (HPE)

Standardlosung
Name: Vorname: geb. am:
Anschrift: Telefon:
Ist-Gewicht: Ziel-Gewicht: KorpergrolRe:

Fir die Ernahrung relevante Diagnosehinweise:

Ernahrung: Total parenteral / partiell parenteral*

hypo- / normo- / hyperkalorisch*

Gesamtvolumen:................... mi
Vitaminpraparat 1x tgl. [ Vitamin K 2x wochentlich 10 mg 0
Spurenelementekonzentrat 1 xtgl. [

Zusatzliche Anweisungen:

Zugangsart: peripher/ Port / getunnelter ZVK*
Parenterale Ernahrung per Schwerkraft / Pumpe*

Bisherige Einstellung bitte als Anlage in Kopie beifligen (Infusionsplan, Produkt,
Menge, Geschwindigkeit)

Beginn:................... Verabreichung: taglich/ ...... mal wochentlich*

Stempel und Unterschrift des
erstverordnenden Arztes

* Nichtzutreffendes bitte streichen



Ergianzungsblatt falls HPE mit Individualrezeptur erforderlich

Name: Vorname: geb. am:
Gesamtenergie:................... kcal N-freie Energie:........................
Gesamtvolumen:.................. mi

Aminosauren:..................... g Zusatzliche Anweisungen:
Kohlenhydrate:.................... kcal

Fetter. ..o g

Elektrolyte:

Natrium e, mmol (60 - 150 mmol)’

Kalium mmol (40 - 100 mmol)

Magnesium .........ccccce..ee mmol (4 -12 mmol)

Kalzium . mmol (2,5 - 7,5 mmol)

Phosphat ....................... mmol (10 - 30 mmol)

Vitamine (abweichende Anforderung):

Spurenelemente (abweichende Anforderung):

Stempel und Unterschrift des Arztes

Telefonnummer fur Ruckfragen

: Standard-Tagesdosierungen flr Elektrolyte bei erwachsenen Patienten nach Leitlinie DGEM
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